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Der Verlauf des Kariesbefalls in der Schweiz wurde in dieser Zeitschrift in früheren 
Beiträgen (5/2004 bzw. 1/2006) beschrieben und kommentiert. Neue 
kariesepidemiologische Untersuchungen bei Schülern und Rekruten (2005 und 2006) 




Die orale Gesundheit der Schuljugend hat sich in der Schweiz seit den 60er Jahren 
wesentlich verbessert. Diese Entwicklung ist am Beispiel des Kariesbefalls der 12-
jährigen Schüler aus verschiedenen Schweizer Kantonen und Städten ersichtlich 
(Abb. 1). Die Abnahme des durchschnittlichen DMFT-Wertes betrug im Kanton 
Zürich zwischen 1964 und 1996 rund 90% (Menghini et al. 2003a). Seit 1996 liegt 
der DMFT der 12-Jährigen mit einem Durchschnittswert von 0.9 auf einem niedrigen 
Niveau (Menghini et al. 2006) und der Anteil der Kariesfreien (DMFT=0) erreicht rund 
60%. Ausserdem liegt der "Significant caries index" (SiC) bei den 12-Jährigen seit 
1996 unter dem Wert von 2.5 (Marthaler et al. 2005). Der SiC entspricht dem 
durchschnittlichen DMFT von dem Drittel der Schüler, die am meisten Karies 
aufweisen. Die niedrigen SiC-Werte zeugen von einer wesentlichen Verbesserung 
der Zahngesundheit auch bei Schülern mit verhältnissmässig hohem Kariesbefall. 
Das Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO) für das Jahr 2015 (ein SiC kleiner 
als 3 für die 12Jährigen) wurde in der Schweiz mit rund 20 Jahren "Vorsprung" 
erreicht. Eine ähnlich positive Entwicklung der oralen Gesundheit wurde auch bei 
den 8-, 10- und 14-jährigen Schülern festgestellt. 
 
Die bestehende, finanziell günstige Basisprophylaxe (Zahngesundheitserziehung in 
Kindergärten und Schulen, Verfügbarkeit von fluoridhaltigen Zahnpasten und 
fluoridhaltigem Speisesalz) hat sich bewährt. Es besteht kein Grund, diesbezüglich 
wesentliche Änderungen vorzunehmen. Dies trifft insbesondere für die  
Zahngesundheitserziehung im Rahmen der Schulzahnpflege zu. Die Durchführung 
der überwachten Zahnbürstübungen mit fluoridhaltigen Präparaten (Gelées) im 
Klassenverband und die Vermittlung von Grundwissen über die Gesunderhaltung der 
Zähne (Fluoride, Mundhygiene und Ernährung) sind Aufgabe der Schulzahnpflege-
Instruktorinnen (SZPI; zuvor Schulzahnpflegehelferinnen genannt). Um in der Schule 
als SZPI tätig zu sein, sind weiterhin keine zahnmedizinischen Vorkenntnisse nötig. 
Vielmehr sind neben der Absolvierung eines zweitägigen Einführungskurses gute 
Kommunikationsfähigkeit und Freude an der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen 
gefragt. Eine "Professionalisierung" der Tätigkeit der SZPI oder eine Einschränkung 
dieser Tätigkeit auf Dentalassistentinnen ist unbegründet und würde höchstens die 
Gesundheitskosten in die Höhe treiben. Auf Grund ihrer (Über-) Qualifizierung ist 
auch der Einsatz von Dentalhygienikerinnen im Rahmen der kollektiven 
Vorbeugungsmassnahmen in den Schulen als nicht besonders effizient einzustufen. 
Ganz in den Händen der Dentalhygienikerinnen liegt hingegen die individuelle 
Prophylaxe, zu welcher die Instruktion des Gebrauchs der Zahnseide gehört. 
Entsprechend ist diese Aufgabe seit einigen Jahren nicht mehr Sache der SZPI (Bull. 
SZPH 2002). Ein Teil des Informationsmaterials, das von den SZPI verteilt wird, kann 
sehr wohl auch für die individuelle Patienteninformation seitens der 
Dentalhygienikerin oder der Zahnarztes benützt werden wie beispielsweise die 
Merkblätter "Systematik des Zähnebürstens (in den Schulen instruierte Methodik)" 
und "Gesunde Zähne". Diese können unter www.dent.uzh.ch/ppk/downloads/ 
eingesehen werden. 
 
Auf Grund der erwähnten positiven Entwicklung der oralen Gesundheit sind spezielle 
Vorbeugungsmassnahmen für Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko nicht prioritär. 
Vielmehr sind die bewährten grundlegenden Vorbeugungsmassnahmen in allen 
Bevölkerungskreisen weiter zu verbreiten und zu etablieren.  
 
Um eine weitere Verbesserung der Zahngesundheit zu erreichen strebt man statt 
einer Selektion der Schüler mit hohem Kariesrisiko einen zusätzlichen Schutz der 
Zahnstellen mit der höchsten Kariesgefährdung an. Abbildung 2 zeigt, welche 
Zahnstellen in welchem Ausmass von Karies befallen sind. Bei den 12-Jährigen ist 
heute der grösste Teil der noch vorhandenen Karies in den Fissuren und Grübchen 
der Molaren zu finden. Eine weitere Reduktion des Kariesbefalls kann nur durch 
Massnahmen erzielt werden, die solche Kariesprädilektionsstellen wirkungsvoll 
schützen. Im Rahmen der Schulzahnpflege werden zurzeit zwei Massnahmen 
umgesetzt: die gezielte Reinigung der im Durchbruch stehenden Molaren und die 
Applikation von Fluoridlack (Duraphat) bereits auf die im Durchbruch stehenden 
Molaren. Es ist Aufgabe der SZPI eine angepasste Bürsttechnik für die im 
Durchbruch stehenden Molaren mit Kindern im Alter von 5-6 Jahren zu üben (Abb. 
3). Die gleiche Technik wird beim Durchbruch der zweiten Molaren durchgeführt. 
Fluoridlacke haben sich als wirksame lokale Massnahme in der Kariesprävention 
erwiesen. Mit zwei bis vier Anwendungen pro Jahr wird eine substantielle 
Kariesreduktion von 46 % erreicht (Marinho et al. 2002). Fluoridlack kann schon beim 
Durchbruch auf den Okklusalflächen der Molaren appliziert werden (Abb. 4), wenn 
das Legen einer Versiegelung noch nicht möglich ist. Kurz nach dem Durchbruch der 
Molaren sind auch deren Approximalflächen zu touchieren. Eine 
Fluoridlackapplikation ist kostengünstig und benötigt wenig Zeit. Es ist deshalb 
sinnvoll, Fluoridlack bei allen Schülern im Rahmen der Schulzahnpflege zu 
applizieren. Bereits in einem Viertel der Gemeinden des Kantons Zürich ist eine 
Applikation von Fluoridlack fester Bestandteil der jährlich obligatorischen 
schulzahnärztlichen Untersuchung. Diese Kombination ist besonders kostengünstig 
und stärkt die Akzeptanz des Fluoridlacks in der Bevölkerung. Damit ein optimaler 
Kariesschutz gewährleistet ist, werden Möglichkeiten gesucht, wie eine zweite 
jährliche Fluoridlackapplikation kostengünstig durchgeführt werden kann. 
 
Auch bei den 20-jährigen Schweizer Rekruten wurde eine wesentliche Verbesserung 
der oralen Gesundheit beobachtet. Zwischen 1996 und 2006 sank der 
durchschnittliche DMFT weiter um 38% (Menghini & Steiner 2007). Der 
Kariesrückgang zwischen 1970 und 2006 beträgt somit rund 80% (Abb. 5). Der 
geschätzte durchschnittliche Zuwachs der DFS in den ersten fünf Jahren nach der 
Schulentlassung lag zwischen 1980 und 1985 bei 7.6 (Menghini et al. 2001). 
Zwischen 1991 und 1996 zeigte der entsprechende Wert keine wesentliche 
Veränderung und lag bei 6.5. Die letzten Daten für die Zeitspanne zwischen 1996 
und 2006 zeigen erstmals einen wesentlich niedrigeren Karieszuwachs von 2.2 DFS. 
Dies deutet darauf hin, dass die während der Schulzeit erworbenen Fähigkeiten, für 
die eigene Zahngesundheit zu sorgen, nach der Schulentlassung nicht verloren 
gehen. Die positive Tendenz zu einer nachhaltigen, guten oralen Gesundheit bei 
jungen Erwachsenen kann durch eine regelmässige individuelle Betreuung nach der 
Schulentlassung verstärkt werden. Eine weitere Reduktion der Approximalläsionen 
im Seitenzahnbereich soll das wichtigste Ziel dieser Betreuung werden. 
Approximalfüllungen weisen nämlich weiterhin eine beschränkte Lebensdauer auf. 
Fluoridlackapplikationen im Rahmen von regelmässigen jährlichen Kontrollen sind 





Der Verlauf des Kariesbefalls im Milchgebiss ist anhand der Daten der 7-jährigen 
Schüler aus verschiedenen Schweizer Kantonen und Städten ersichtlich (Abb. 6). 
Die leichte Zunahme des Kariesbefalls in den 90er Jahren scheint unterbrochen zu 
sein. Ob der Kariesbefall sich weiter reduziert, wird sich anhand der nächsten 
epidemiologischen Untersuchungen von 2008/09 zeigen. Seit 2000 wurde zumindest 
keine Zunahme des Kariesbefalls bei den Schulanfängern beobachtet. 
 
Die erwähnte Zunahme des Kariesbefalls im Milchgebiss in den 90er Jahren und die 
Erkenntnis, dass die Kariesvorbeugung zum frühesten Zeitpunkt, d.h. vor dem 
Kindergartenalter einsetzen muss, haben zur Entstehung des "Schweizer 
Programms für gesunde Milchzähne ab dem Babyalter" (Menghini & Steiner 2003b) 
beigetragen. Dabei wurde auf die wichtige Rolle von Mütterberaterinnen, Pädiatern 
und Kleinkindererzieherinnen in den Kinderkrippen hingewiesen. 
 
Seit 2003 ist ein grosser Teil der in dieser Publikation vorgeschlagenen Massnahmen 
auf nationaler, oder auf kantonaler Ebene umgesetzt worden. 
 
• Seit 2004 erhalten alle in der Schweiz tätigen Mütterberaterinnen kostenlos für 
jedes betreute Kleinkind das in neun Sprachen verfügbare Merkblatt 
"Gesunde Milchzähne hat uns die Natur gegeben" 
(www.dent.uzh.ch/ppk/downloads/) und eine Kinderzahnbürste. 
• Dieses Angebot gilt seit 2008 auch für alle in der Deutschschweiz 
praktizierenden Kinderärzte. 
• Das Thema "frühzeitige Vorbeugung von Milchzahnkaries" ist ein fester 
Bestandteil der Ausbildung der Kleinkidererziherinnen in der Deutschschweiz 
geworden. 
• Seit 2006 erhalten alle Kinder, die eine Kinderkrippe im Kanton Zürich 
besuchen (ca. 15'000) kostenlos Kinderzahnpaste und Kinderzahnbürsten für 
den täglichen Gebrauch. Die Krippenleitungen werden dazu angewiesen, die 
Grundsätze der Kariesvorbeugung einzuhalten (tägliches Zähnebürsten mit 
einer fluoridhaltigen Kinderzahnpaste, Einhaltung einer seltenen 
Zuckereinnahme, Zubereitung aller Speisen ausschliesslich mit fluoridiertem 
Speisesalz). 
 
Dazu muss erwähnt werden, dass seit 2005 der grosste Teil der in der Schweiz 
erschienenen Merkblätter, Broschüren, Eltern-Ratgeber sowie die neue Version der 
Pro Juventute-Elternbriefe die gleiche einfache Empfehlungen zur Kariesvorbeugung 
sowie einheitliche Zahnputzschemen enthalten. 
 
Eine Schätzung der Kariesprävalenz bei Kleinkindern wurde in der Schweiz erstmal 
2003 durchgeführt. Untersucht wurde eine repräsentative Stichprobe von 2-jährigen 
Kindern der Stadt Zürich. Der Anteil Kinder mit Karies (ein oder mehrere Milchzähne 
mit Dentinkaries) betrug rund 13% (Menghini et al. 2008). Bei Kindern aus Ex-
Jugoslawien war dieser Anteil mit 39% eindeutig höher, was die Bedeutung der  
Migrationskomponente verdeutlicht. Die stärksten Indikatoren für Karies waren 
Plaque auf den oberen Milchfrontzähnen und die Benützung einer Schoppenflasche 
beim Einschlafen oder während der Nacht. Diese Erkenntnisse bekräftigen die 
Richtigkeit der Empfehlungen für die Kariesvorbeugung bei Kleinkindern: 
 
• Zähnebürsten einmal täglich ab dem ersten Zahndurchbruch mit fluoridhaltiger 
Kinderzahnpaste und Kinderzahnbürste. 
• Keine Schoppenflasche während der Nacht. 
 
Wiederkehrende Sensationsmeldungen in der Tagespresse über eine angebliche 
Verschlechterung der Zahngesundheit von Kleinkindern wurden bis anhin nicht mit 
aussagekräftigen Daten aus epidemiologischen Untersuchungen belegt. Wegen der 
erwähnten Einführung einer ganzen Palette von Massnahmen zur gezielten, 
fhühzeitigen Kariesvorbeugung ist in den nächsten Jahren eher mit einer 
Verbesserung der Zahngesundheit von Kleinkindern zu rechnen. Die nächste 
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Abb. 1 Verlauf des Kariesbefalls (DMFT) im bleibenden Gebiss bei 12-jährigen Schülern aus 
 verschiedenen Kantonen und Städten der Schweiz 
 
Abb. 2 Verteilung der Läsionen auf den wichtigsten Kariesprädilektionsstellen bei 12-jährigen 
 Schülern im Kanton Zürich 
 
Abb. 3  Bürsttechnik für die im Durchbruch stehenden Molaren (untere drei Bilder) 
 
Abb. 4 Fluoridlackapplikation auf einem im Durchbruch stehenden bleibenden zweiten Molar  
 
Abb. 5 Verlauf des Kariesbefalls (DMFT) bei Schweizer Rekruten 
 
Abb. 6 Verlauf des Kariesbefalls (dmft) im Milchgebiss bei 7-jährigen Schülern aus verschiedenen 
 Kantonen und Städten der Schweiz 
 






